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CET HOMME DE 87 ANS etait hospitalise pour une 
alteration de I’etat general et I’apparition d’une masse 
parietale de la region mammaire droite, douloureuse 
et ulceree. L’interrogatoire trouvait dans ses antecedents 
une tuberculose pulmonaire traitee en 1942 
par collapsotherapie droite et deux recidives, en 1952 
et 1970, traitees par antituberculeux. Les aires 
ganglionnaires etaient libres, il n’y avait pas d’hepato- 
ou de splenomegalie. La proteine C-reactive etait 
a 39 mg/L, les lacticodeshydrogenases a 8N. L’imagerie 
montrait une lesion pleurale d’environ 15 cm (fig. 1) 
envahissant les muscles intercostaux mais respectant 
les structures costales. La biopsie trouvait une 
proliferation tumorale maligne necrosee correspondant 
a un lymphome a grandes cellules B avec presence 
du virus d’Epstein-Barr. Une chimiotherapie par vincristine, 
cyclophosphamide et prednisone etait inefficace, 
amenant a reaiiser une radiotherapie a visee antalgique. 
L’evolution etait marquee par I’apparition d’une importante 
necrose tumorale avec une perte de substance majeure 
(fig. 2). Le deces survenait 6 mois apres le diagnostic 
initial. 


Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 


Le lymphome pleural associe au pyothorax est 

une complication rare et tardive des pyothorax tuberculeux 
ou de la collapsotherapie. 1 Le tableau Clinique associe 
des douleurs thoraciques ou dorsales a une fievre, habituellement 
sans masse parietale thoracique, survenant plus de 20 ans apres 
I'episode tuberculeux. L'etude histologique montre une proliferation 
lympholde, de type B a grandes cellules. Le traitement est 
une polychimiotherapie, parfois associee a une radiotherapie. 2 
Si 60 % des patients ont une reponse complete ou partielle, 
la mediane de survie n'est que de 9 mois. La physiopathologie 
est a rapprocher des lymphomes du MALT gastriques 
ou des lymphomes thyroldiens, favorises par un etat d'inflammation 
chronique, ici engendree par une agression pleurale (la collapso- 
therapie necessitant des insufflations repetees dans la cavite 
pleurale) et la presence du virus d’Epstein-Barr. 

Bien que rare, cette affection doit etre evoquee devant une masse 
parietale thoracique chez un patient aux antecedents de tuberculose 
pleurale ou de collapsotherapie. 
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